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ABSTRACT
With the development of this project,
a great aide is presented to the user
of the prototype «Análisis, diseño e
implementación del prototipo de un
entorno de práctica de habilidades
quirúrgicas en Otorrinolaringología».
This aide will help the user to acqui-
re the space-anatomic positioning
ability, which allows the user to as-
sociate what he sees on 2D radiologi-
cal slices with what he sees through
the virtual endoscope of the simula-
tion environment. To achieve the ci-
ted ability, the user is presented with
radiological images (tomography sli-
ces) with red marks that represent
the current position of the endoscope
he is using in the simulation environ-
ment. There are no new types of users
added with this extension, but mul-
tiple modifications were made to the
user interface, to the functionality
and evaluation system. The Object
Oriented methodology is used and the
language used for this extension is
the same that the one used in the ori-
ginal simulation environment -JAVA.
Also, there is more data sent into the
database system. To achieve the 3D -
2D association needed to place the
endoscope positions, questions and
information on the radiological ima-
ges, an auxiliary software was deve-
loped in C language; this software
gave us the capability to match tri-
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dimensional morphological structu-
res with their radiological, 2D part-
ners.
KEY WORDS
Tomograms, java, prototype, endo-
scope, location, practice, images, sim-
ulator.
RESUMEN
Con la realización de este proyecto se
busca ayudar al usuario del entorno
de prácticas de habilidades quirúrgi-
cas en otorrinolaringología (WESST
- OT) a adquirir la habilidad de ubi-
cación anatómica espacial, desarro-
llando en él su capacidad de asociar
cortes de tomogramas con lo que ob-
serva a través del endoscopio. Para
lograr esto, se muestran imágenes
radiológicas marcadas con la posición
del instrumento que está usando en
el entorno. En esta ampliación del
prototipo de prácticas de otorrinola-
ringología no se identifican nuevos ti-
pos de usuario pero se agregan múl-
tiples modificaciones a su funcionali-
dad, a su interfaz gráfica y a su siste-
ma de calificación. Así, se continúa
con la metodología de análisis y dise-
ño orientado a objetos y el uso del len-
guaje de programación JAVA que se
emplea en el entorno original, y se
amplían los datos que se envían a la
base. Adicionalmente, se ha creado un
software auxiliar en lenguaje C que
permite hacer coincidir los elementos
tridimensionales de la cabeza del en-
torno con los tomogramas.
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Con el ánimo de lograr un sistema de
entrenamiento en cirugía endoscópi-
ca más adecuado, el grupo de inves-
tigación DESTINO de la Pontificia Uni-
versidad Javeriana de Cali está com-
plementando el entorno de práctica
de habilidades quirúrgicas en otorri-
nolaringología WESST - OT (Web
Environment for Surgical Skills Tra-
ining on Otolaryngology).1,2 Para lo-
grar esto, se ha agregado al entorno
de práctica a través de este proyecto,
un medio de observación y diagnósti-
co conocido para el usuario (la tomo-
grafía), asociándolo de manera diná-
mica con lo observado a través de la
pantalla del endoscopio con el cual se
está entrenando. Esta mejora permi-
te al usuario desarrollar, además de
la habilidad de orientación en el en-
torno, la habilidad de ubicación ana-
tómica espacial, que es la que le per-
mitirá asociar con mayor facilidad en
el mundo real, lo que se ve a través
del endoscopio con lo que observa en
las imágenes tomográficas. Las imá-
genes tomográficas son tomadas al
paciente previamente a la cirugía y
son usadas como apoyo visual duran-
te el procedimiento.3
Para lograr la asociación propuesta
entre la visión del endoscopio y lo que
se observa en una tomografía, se
agrega al entorno de práctica una
ventana en donde se muestran dos
tomogramas de la cabeza, uno del pla-
no coronal y el otro del plano axial.
Los tomogramas cambian de acuer-
do con el lugar en que se encuentra
el endoscopio en ese momento dentro
de la cabeza virtual del entorno; aquí,
se muestran los más próximos en al-
tura y profundidad a la ubicación del
instrumento; adicionalmente, se les
sobreponen marcas con el fin de se-
ñalar en dónde se encuentra el en-
doscopio respecto a la imagen mos-
trada. También, se adicionan pregun-
tas sobre algunos órganos, estructu-
ras morfológicas y componentes aso-
ciadas a algunos tomogramas, en la
sesión de evaluación del entorno;
igualmente, se adicionan etiquetas
informativas acerca de las estructu-
ras morfológicas observadas en los
tomogramas, a las sesiones de prác-
tica.4 A continuación se describe el
desarrollo del proyecto.
1.1 Antecedentes
El prototipo inicial de WESST-OT,
desarrollado por Carlos Julio Her-
nández,5 ayuda a los usuarios del sis-
tema a desarrollar su habilidad de
orientación durante el desarrollo de
una cirugía endoscópica de senos pa-
ranasales. Esto se logra mediante el
uso de una interfaz gráfica de usua-
rio, en donde se muestra la visión
endoscópica durante una cirugía en
un ambiente virtual tridimensional.
Este ambiente virtual revela las es-
tructuras que se encuentran dentro
de la cara a la altura del seno maxi-
lar, seno en el que se enfoca el simu-
lador. El prototipo usa dos ventanas;
la primera muestra una visión ana-
tómica y una visión endoscópica que
le proveen al usuario la posibilidad
de observar lo que ocurriría durante
el desarrollo de una cirugía real; la
segunda ventana muestra los contro-
les que permiten al usuario manejar
la posición del endoscopio y el ángulo
de visión (Ver Figura 1).1
1.2 Requerimientos
El trabajo descrito en este artículo
añade al prototipo existente la capa-
cidad de entrenar al usuario en la
habilidad de ubicación anatómica es-
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Figura 1. Prototipo inicial WESST - OT
pacial. Esta habilidad permite al ci-
rujano asociar la visión proporciona-
da por el endoscopio con la vista de
las imágenes radiológicas que tiene
como apoyo.4 Para esto, se debe brin-
dar al usuario la posibilidad de ob-
servar paralelamente a la visión en-
doscópica existente, los cortes tomo-
gráficos axiales y coronales más
próximos a la posición del endosco-
pio en la visión tridimensional del
prototipo; además, como ayuda adi-
cional, se debe resaltar sobre estos
cortes la posición actual del endosco-
pio. Por otra parte, siguiendo con lo
propuesto en la primera versión de
WESST - OT, se deben agregar pre-
guntas relativas a lo observado sobre
los cortes tomográficos. Esto con el
objeto de afianzar y evaluar los cono-
cimientos del practicante acerca de lo
que está observando en los cortes en
un momento dado. Los resultados de
esta evaluación se deben añadir a los
resultados de la evaluación original
hecha por el simulador.
2. ARQUITECTURA DEL SISTEMA
Para esta versión, se retomaron del
prototipo inicial dos tipos de
usuario;el usuario practicante es
aquel que desarrolla la habilidad pro-
puesta en el prototipo inicial1 y la
habilidad de ubicación anatómica es-
pacial y se encuentra registrado en
el sistema, y el usuario visitante es
aquel que desarrolla la habilidad pro-
puesta en el prototipo inicial y la ha-
bilidad de ubicación anatómica espa-
cial pero no se encuentra registrado
en el sistema. Se identificaron, adi-
cionalmente a los casos de uso origi-
nales, los mostrados en la Figura 2.4
Este proyecto se abstrajo como una
pantalla de visualización bidimensio-
nal en donde se muestran las tomo-
grafías en dos planos y se ubican una
serie de objetos informativos relacio-
nados con el simulador. Todo esto se
ubica dentro del simulador original,
que se denota como el Mundo 3D en
el diagrama de clases (Figura 3).4
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Figura 2. Casos de uso.
 
Figura 3. Diagrama de clase.
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También, para llevar a cabo la per-
sistencia de los objetos y sus relacio-
nes se usó una base de datos. El
Figura 4. Diagrama entidad-relación.
diagrama entidad-relación para lo
anterior se muestra en la Figura 4.4
Por otra parte, se encontró que el
problema de determinar el corte aso-
ciado a un punto P del espacio es
igual para los planos axiales y para
los coronales; así, se determinó que
para encontrar cuál es el corte tomo-
gráfico T que se debe asociar al pun-
to P con coordenadas (Xp, Yp, Zp) se
debe buscar la recta Li que se halla
inmediatamente debajo del punto P
en el plano ZY;4 aquí, la recta Li se
crea mediante la intersección del
corte tomográfico Ti con el plano YZ,
obteniéndose entonces tantas rectas




























Para lograr el acoplamiento entre el
prototipo inicial de WESST-OT y esta
extensión se crearon dos mundos tri-
dimensionales: uno para las tomogra-
fías axiales y otro para las tomogra-
fías coronales. Se introdujo una co-
pia exacta de la cabeza del simula-
dor en cada mundo, con las transfor-
maciones (rotaciones y escalamien-
tos) que se habían definido previa-
mente en el simulador y se introdujo
en cada mundo el conjunto de trece
tomografías (axiales y coronales), se-
paradas a igual distancia. Adicional-
mente, se crearon comandos para rea-
lizar una serie de transformaciones
al conjunto de tomografías: escala-
miento, rotación, traslación y aumen-
to/disminución de la distancia entre
tomografías. Usando características
morfológicas fácilmente identificables
en la cabeza virtual y en las tomo-
grafías, se aplicaron las transforma-
ciones necesarias al conjunto de to-
mografías para lograr que coincidie-
ran sus características morfológicas
con las de la cabeza virtual (Figuras
6 y 7).
Finalmente, se estableció la existen-
cia de cinco componentes principa-
les dentro de la implementación del
proyecto. Estos componentes y sus
relaciones se muestran  en la Figu-
ra 8.
3. IMPLEMENTACIÓN
Para la implementación del proyecto
se escogió como lenguaje de progra-
Figura 6. Ajustes axiales.
Figura 7. Ajustes coronales.
mación JAVA. Las principales razo-
nes para elegir dicho lenguaje fueron
la facilidad para la integración con el
prototipo de Práctica de Habilidades
Quirúrgicas en Otorrinolaringología
—realizado en JAVA—, su orienta-
ción a objetos y a ambientes Web y
su portabilidad entre diferentes sis-
temas operativos. El prototipo de ayu-
da para encontrar la ubicación de los
50 SISTEMAS& TELEMÁTICA
Figura 8. Diagrama de componentes.
cortes con respecto a la cara tridimen-
sional fue desarrollado en lenguaje C
utilizando las librerías de OpenGL.6
En la Figura 9 se aprecian las modi-
ficaciones realizadas a la interfaz de
usuario, en los menús y en la venta-
na de visualización, que ahora mues-
tra la visión de los cortes tomográfi-
cos. A su vez, la posición del endosco-
pio es indicada en los cortes tomográ-
ficos a través de un cuadrado rojo.
4. CONCLUSIONES Y TRABAJOS
FUTUROS
El desarrollo realizado aporta utili-
dad y funcionalidad al proyecto WES-
ST-OT. La interacción con los aseso-
res del proyecto para evaluar la fun-
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Figura 9. Habilidad de ubicación espacial en WESST - OT.
cionalidad del sistema permite suge-
rir que la funcionalidad anexada al
prototipo de simulación de cirugías
aporta a los usuarios una ayuda vi-
sual que les permite ubicarse, anató-
mica y espacialmente, de una forma
correcta;4 sin embargo, se hace nece-
sario utilizar esta versión del simu-
lador dentro de un plan académico de
otorrinolaringología para poder vali-
dar su efecto en el aprendizaje de los
residentes.
Adicionalmente, se plantean las si-
guientes recomendaciones para tra-
bajos futuros:
• Construir una cara en donde se
replantee la ubicación en el entor-
no de las estructuras internas de
ésta, ya que su ubicación está des-
plazada con respecto a los tomo-
gramas y a sus estructuras mor-
fológicas importantes (nariz, órbi-
ta de los ojos, paladar y huesos
maxilares). Teniendo en cuenta
esta recomendación se sugiere
realizar el ajuste utilizando un to-
mógrafo multicorte que provee si-
multáneamente las vistas tridi-
mensionales y bidimensionales
del cuerpo sobre el que se toman
las tomografías.
• Incorporar los datos del proyecto
Humano Visible7 para la construc-
ción de la cabeza, las estructuras
internas y las tomografías axia-
les y coronales, ya que los datos
pertenecen a un mismo individuo,
evitando las discrepancias entre
la imagen tridimensional y los
cortes radiológicos.
Desarrollar una funcionalidad que
permita a los estudiantes escoger
entre diversas cabezas para la reali-
zación de su práctica (tanto en su vi-
sión tridimensional como en su visión
bidimensional), que represente las
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diferencias morfológicas que pueden
presentarse entre los distintos pa-
cientes y sus diversas patologías.
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